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Resumen

Introduccién y objetivos. Laterapia farmacol 6gica empleada en pacientes af ectados por SARS-CoV-2
presenta un potencial riesgo arritmogeénico asociado a la prolongacion del intervalo QT. Nuestro objetivo fue
analizar laevolucion del intervalo QT alas 48 h en relacion a tratamiento especifico y sintomatico de
pacientes ingresados por neumonia COVID-19.

M étodos. Registro prospectivo de pacientes ingresados por COVID-19 en Marzo 2020 con
electrocardiogramabasal y alas 48 h. Se midio QTc (Bazett) de forma automatica (DXL ECG Algorithm,
TMV, Philips). Se registré la medicacion habitual y la empleada durante el ingreso, con especia atencién a
farmacos con riesgo de prolongacion de QT (FQT). Se consideraron pacientes de alto riesgo: QTc > 460 ms
y/o incremento QTc (iQTc) > 60 ms alas 48h.

Resultados: Seincluyeron 161 pacientes (edad media 64 + 15 afios, 65% varones). Las caracteristicas
basales y tratamiento recibido se especifican en latabla. El tratamiento especifico mas utilizado fue ladoble
terapia (68,9%) con hidroxicloroquinay lopinavir/ritonavir. El 22,4% tomaban FQT previamente a ingreso,
porcentaje que aumentd hasta el 37,9% alas 48h (incremento 15,5%; 1C95% 5,7-25,3; p = 0,003), siendo los
mas frecuentes metoclopramida, ondansetrén, loperamiday levofloxacino. Globalmente alas48 h el QTc se
prolong6 significativamente (435 + 25 basal vs 443 + 30 ms; p = 0,001) y 27 pacientes (23%) presentaron un
QTc > 460 msy/oiQTc > 60 ms. No hubo diferencias en cuanto aQTc e iQTc alas 48 h entre las distintas
combinaciones de terapia especifica (p = 0,633; p = 0,407). La utilizacion de otros FQT durante el ingreso se
asocio aQTc més prolongado alas 48h (449 + 33 vs 440 + 28 ms; p = 0,064) y mayor iQTc (13+ 28vs4 +
28 ms; p = 0,066). A las 48 horas, €l 54% de |os pacientes de alto riesgo habian recibido otros FQT, frente a
33% en e resto de pacientes (p = 0,018) (fig.).

Caracteristicas basales y terapia especifica COVID-19

Caracteristicas basales n (%)



Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Didlipemia

Obesidad (IMC > 30)

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Terapia especifica COVID 48h

Tripleterapia HCQ + LPV/RTV + AZT/quinolona

Doble terapia: HCQ + LPV/RTV

Monoterapia AZT o LPV/RTV

Otras combinaciones

56 (35%)

19 (12%)

48 (30%

31 (19%)

26 (16%)

30 (18,6%)

111 (68,9%)

12 (7,5%)

8 (5%)

AZT: azitromicina; HCQ: hidroxicloroquina; IMC: indice masa corporal PV/RTV: lopinavir/ritonavir.

Comparacion sobre el porcentaje de FQT no especificos recibidos en el grupo de alto riesgo (QTc > 460 ms

o incremento QTc > 60 ms) frente al resto.

Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes ingresados por neumonia COVID-19 observamos un aumento
significativo del QTc alas48 h, sin diferencias entre las distintas combinaciones farmacol dgicas del
tratamiento especifico. El uso otros FQT mostré unatendencia a prolongar €l intervalo QTcalas48hy se
relaciono con la presenciade un QTc > 460 msy un iQTc > 60 msalas 48h.



